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Advies BAO 4 mei 2020 

Aura Timen en Jaap van Dissel lichten het OMT advies toe. 

Verloop van de epidemie en de prognose 

Het effectieve reproductiegetal (Rt) van de epidemie is op basis van berekeningen gebaseerd op 
de eerste ziektedag van opgenomen patiënten, sinds 16 maart kleiner dan 1. Op 17 april lag het Rt 
vlak onder de 1. Mede door rapportagevertraging is het beeld van de afgelopen dagen nog niet 
compleet en met meer onzekerheid omgeven. Geschat wordt dat rond 13 april de orde grootte van 
het aantal personen met een actieve COVID-19-infectie ongeveer 25.000 was. De mobiliteitsdata 
van Google geven weer dat er nog steeds een sterke afname in mobiliteit is van de Nederlandse 
bevolking ten opzichte van vóór het instellen van maatregelen, maar dat deze afname nu minder 
is geworden dan toen de maatregelen werden ingesteld. We moeten het belang van social 
distancing voortdurend benadrukken. 

Het aantal ziekenhuis- en IC-opnames op basis van de eerste ziektedag is afgevlakt en laat een 
daling zien die naar verwachting zal doorzetten. Op 1 mei waren er iets minder dan 700 COVID-
19-patiënten opgenomen op de IC. De vertegenwoordigers van de acute zorg maken zich zorgen 
om stijging van het aantal besmettingen. De partijen in het veld staan nog steeds onder 
hoogspanning, het BAO dringt aan op voorzichtig opstarten van reguliere zorg, er kan nog geen 
sprake zijn van inhaalzorg. 

Contactberoepen en OV 

Het OMT heeft uitvoerig gesproken over nut mond-neusmaskers. Conclusie is dat medische mond-
neusmaskers beperkt moeten worden tot zorg, en dat er weinig wetenschappelijk bewijs is dat 
niet-medische mond-neusmaskers werken maar ook weinig bewijs dat ze niet werken. 

In het OV zou je daarom, omdat de 1.5 meter niet haalbaar is en triage ondoenlijk, om de ander 
te beschermen het gebruik van een mond-neusmasker van niet medische aard toe kunnen laten. 
Bij contactberoepen zoals kappers is het beter om triage uit te voeren, mensen die verschijnselen 
hebben mogen niet naar de kapper. Het gebruik van een mondkapje daar valt onder de 
werkgeversaspecten. SZW geeft aan dat zij van mening zijn dat triage mogelijk is, en dat 
contactberoepen organisatorische maatregelen kunnen nemen. Zij adviseren niet om ook een 
mondkapje te gebruiken maar zullen zich er niet tegen verzetten. 

Actiz, Zorgthuis,en de VNG stellen dat dit advies de gesprekken met zorgmedewerkers die nu, als 
er geen verdenking van of besmetting met covid is, geen mondkapje gebruiken, heel moeilijk gaat 
maken. Ook voor de ziekenhuizen zal dit gelden. Zij zien de logica van de opvolgende stappen wel 
maar kunnen de uiteindelijke uitkomst niet uitleggen. Dit vergt goede communicatie maar dan nog 
moeten we er vanuit gaan dat het gebruik van chirurgische mondmaskers in de zorg hoger zal 
worden. 

Naar aanleiding van de vraag over het gebruik van mond-neusmaskers bij vervoer van 
werknemers geeft Jaap van Dissel aan dat dit niet onder openbaar vervoer valt, daar is dus niet 
naar gekeken. 

Testbeleid 

Naar aanleiding van het stuk van VWS over het testbeleid (zie bijlage) stelt het OMT daar geen 
principiële vragen bij. Voldoende capaciteit voor testen en bron- en contactopsporing is wel van 
groot belang. De richtlijn bron- en contactopsporing is goedgekeurd door OMT. 

Actiz vraagt of dit ook betekent dat bron- en contactopsporing in verpleeghuizen wordt opgestart. 
De GGD geeft aan dat ook in het verpleeghuis bron- en contactonderzoek wordt gedaan maar dat 
dit wel toegespitst is op de specifieke situatie dat mensen daar nu geen bezoek krijgen. 



Doc. 24 

De LHV vraagt duidelijk te maken dat testen door de huisarts alleen gebeurt bij patiënten op basis 
van de afspraken van 23 april. De overige groepen, worden door de GGD getest. 

Ouderenzorg 

Het OMT heeft het document hierover dat is opgesteld door een groep van deskundigen uit de 
sector en de bijlage van Verenso besproken (zie bijlage). Zij zouden graag zien dat de bijlage van 
Verenso wordt toegevoegd aan het oorspronkelijke document. De wens om het gebruik van 
mondneusmaskers, nu gekoppeld aan cohort uit te breiden naar heel het huis voor pilot-
deelnemers wordt door het OMT niet ondersteund. Het OMT adviseert om gebruik te maken van 
hygienisten. LZ gaat kijken wat dat exact betekent. 

GGZ Nl geeft aan dat ook gekeken moet worden of de adviezen (mn hygieneadviezen) ook niet 
voor andere sectoren meerwaarde kunnen hebben. 

De deelnemers van het BAO geven aan dat deze discussie moeilijk te volgen is omdat zij niet de 
beschikking hebben over de stukken. VWS geeft aan dat hier voor een volgende keer naar 
gekeken zal worden maar dat het ingewikkeld is om een goed moment te vinden om iedereen op 
de hoogte te stellen van wat er voor ligt. Een nieuw document kan zeker gedeeld worden. 

De vertegenwoordiger van de verpleegkundigen zou graag in de klankbordgroep willen. 

Contactberoepen en openbare ruimte 

Het RIVM heeft de voorgestelde versoepelingen t.a.v. contactberoepen, sport en openstellen 
openbare ruimte (alle drie onder bepaalde condities) doorgerekend in modellen. Dat ziet er gunstig 
uit. Het levert wel nieuwe infecties op, maar wel ruim onder eerder gestelde kader IC bedden. 

Op de vraag hoe het OMT de lichte stijging in Denemarken duidt in het licht van het opengaan van 
basisonderwijs op 11 mei antwoordt Jaap van Dissel dat deze (kleine) stijging niet duidelijk te 
wijten is aan scholen, daar is het nog te vroeg voor. Naast de scholen zijn ook de contactberoepen 
open. het RIVM heeft hier contact over met Denemarken. 

Op de vraag of ophopingen bij stoplichten van fietsers van belang zijn als risico voor 
besmettingsgevaar antwoordt Jaap van Dissel dat we vooralsnog 1,5 meter vol kunnen houden in 
de openbare ruimte, dat werkt echt beter dan mondkapjes. 

Bij de verruiming van de publieke ruimte zijn terassen bij de horeca nog niet meegenomen, dat 
verzoek komt later. 

Overig 

De NVZ vraagt naar het OMT standpunt over de FMS leidraden, zorg is dat deze intramurale 
richtlijnen (in de toekomst) afwijken van de richtlijnen in andere sectoren waardoor verwarring 
ontstaat. Jaap van Dissel antwoordt dat het goed is dat de richtlijn zijn ingebracht en het OMT er 
voor zorg dat ze consistent blijven. 


